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転移性副腎腫瘍の 星例:土 橋正樹,岡 本雅 之,原 勲,藤 澤正人,
郷 司和男,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿 貞夫(神 戸 大),埴岡啓介(同
病理),山道 深(原泌尿器科)51歳,男 性.1996年ll月肺癌にて右
肺部 分切除術施 行.病 理診 断 は低 分化型 腺癌(pTINOMO,stageI)
であ った.1998年6月人間 ドックの腹部超音波検査上,左 副腎に腫瘤
を認めたため当科入院 とな った.入 院時検査成績では内分泌学的検査
に異 常 を認 めな かったが,CEA100.8(〈5.0)であった.腹 部CT
で は左副 腎部 にll×7.5×8cm大の造 影効果の ない辺縁不整 な充実
性腫瘤 を認 め,内 分泌非 活性型 副腎腫瘍 の診断 にて1998年8月全麻
下,経 腹的 に左副腎摘除術 を施行 した.摘 除標本 は410gで副腎組織
中に腺癌の転移 を認め,肺,副 腎 と もCEA免 疫 染色 陽性 となる腫 瘍
細胞 を認 めた.術 後3カ 月 を経過 し再発,転 移 はな く生存 中で,
CEAも正常 に復 している.臨 床例 において肺 癌の副腎転移巣 を切除
しえた例は少な く,本 邦では14例目であ った.
内科的治療 中に脳 出血 をきた し手術 した原発性 アル ドステロン症 の
1例=尼 崎直也,林 泰司,吉 岡伸 浩,西 岡 伯,秋 山隆 弘,栗 田
孝(近 畿大),三浦浩介,中 村雄作(国 立 泉北神経内科)症 例 は52
歳,女 性.1998年7月,左腰背部痛 を主訴に国立泉北病院神経 内科を
受診 した.既 往歴 として1984年アル ドステロ ン症 と診断 され抗 アル ド
ステ ロン剤の内服 治療 を開始 していた.1993年,47歳時に脳 出血 をき
た し,保 存的治療が行 われてい た.CTに おいて径約2cmの 左 副腎
腫瘍が み られ,1984年のCTで も同腫瘍 がみ られ ていた.当 科 に腫
瘍の精査加療 を 目的 とし紹介 され,左 副腎摘 除術 を施行 した.病 理組
織診断は腺腫 であった.術 後に血圧,血 清カ リウム値 は正常化 した.
本症例 は47歳とい う若 年での脳 出血 の原因 としてアル ドステロ ン症に
よる高血圧 の関与 が強 く考え られた.さ らに,こ の ような片側 の副 腎
腺腫 の場 合には積極 的な手術加療 が望 まれる.
Cushing症候群 を呈 した副腎blackadenomaの1例=樋口喜英,
宮本 賀,野 島道生,薮 元秀典,島 博基(兵庫医大)51歳,女 性.
主訴 は全 身の脱力 と腰痛.脊 椎圧迫骨折 にて受診.中 心性肥満,満 月
様顔貌 高血圧,糖 尿 病,意 識 レベ ル低 下 も認めた.CR.H,ACTH
は低値,cortisol,尿中17-OHCS,尿中cortisolは高 値 を示 し,尿
中17-KSは正常値 であ った.デ キサ メサ ゾン抑制試験 で抑制 を認 め
ず.MR-CTで左副 腎に径2cmの 腫瘤 を認 め,【311一ア ドステロール
副腎シンチで左副腎のみが描 出された.左 副 腎静脈血のcortisolは著
明に上 昇 してい た.左 副腎腺腫 に よるCushing症候 群 と診断 し。左
副腎摘 出術 を施行.腫 瘍 は2.5×2.OX2.Ocm,12gで,割面 は均一
で黒 褐色 を呈 していた.腫 瘍細 胞 はcompactcellが主体 で,細 胞 内
の豊富 な色素穎粒 はリポ フスチ ン穎粒 と考 えられ た.内 分泌症状 を呈
す副 腎blackadenomaは比較的少 な く,自 験例 は本邦報告44例目で
あった.
無症候性に発見 された ドーパ ミン産生右副腎褐色細胞腫の1例=南
口尚紀,乾 恵美,温 井雅紀(公 立南丹)66歳,女 性.慢 性関節 リ
ウマ チ,間 質性肺炎 にて入 院中,撮 影 した胸部CT検 査 にて右 後腹
膜腫瘍 を認め,精 査のため当科紹介 となった.血 圧正常であ ったが,
血 中 ・尿 中 ドー パ ミン,血 中VMAが 異常 高値 を呈 し,1311-MIBG
シンチで,腫 瘍部の異常集積 を認めた.画 像検査上,転 移 は認めず,
右副腎に発生 した神経 組織 を発生母地 とする腫 瘍 と考 え,副 腎摘除術
を施行 した.腫 瘍摘 出前 後で血圧 の変動は認め られなか った.術 後病
理診断は,褐 色細胞腫 であ った.高 血圧 症状 を示 さない ことか ら,無
症候性褐色細胞腫 と診 断 された.カ テコ ラミンの うち ドー パ ミンのみ
高値 を示す褐色細胞腫 の報 告は稀 であ った.現 在術後3カ 月が経過 し
てい るが,血 中 ・尿中 カテ コラ ミンはすべ て正 常で,1311-MIBGシ
ンチにおいて も明らかな転 移,再 発は認め られていない.
腎LeiomyomatOushamartomaの1例=大橋 康人,田 ロ 功,上
野康一(県 立淡路)as歳,女 性.1993年ll月か ら左 憩室内結石にて
フォローア ップ中 であ った.1997年10BIVP,RPにて右 腎孟 の陰
影欠損,CT,MRIに て3×1.5cmの腫瘤 を認 めた.右 腎孟尿細 胞
診,同 擦 過細 胞診の結 果は陰性 であった.1998年2月入院の上 で右 尿
管鏡検 査施行,右 腎孟内に白色調 の隆起性病変 を認 め粘 膜生検施行 し
たが悪性 所見は認めなかった.同 年4月 右 腎摘 除術施行.摘 出腎の腫
瘍の病理 診断はLeiomyomatoushamartomaであった.術 後8カ 月
経た現在,再 発 は認 めてい ない.Leiomyomatoushamartomaの症
例は稀 であ り本邦では13例の報告 を認 めるのみで あったので若干 の文
献的考察を加 え報告 した.
気腫性 腎孟 腎炎 とDICを 認 めた右 サン ゴ状結石 の1例:若 杉 英
子,山 手貴詔,尼 崎直也,西 岡 伯,朴 英哲,秋 山隆弘,栗 田 孝
(近畿大〉,福井淳一(阪 和),米田幸生,西 本憲 一・一(府中)21歳,
女性.1996年か ら右腎結石 に対 して5回ESWLを 施行 後,他 院 にて
1回ESWLを施行.そ の後腎 孟腎炎 とDICを 併発 した.軽 快 後,
さらに2回ESWLを 施行.そ の際 に も敗血症,DICを 併発 した.
残 石に対 して,右 腎切石術 を施行 し,摘 出 した結石 はCaPを 含 む軟
結石で あった.術 後経過 は順調であ った.本 症例においては排石傾向
の ない ままにESWLを 繰 り返 し施 行 した こ とが,結 果 的 にen-
dourologyにバ トンタッチする機会 を逸するこ とになった原因 と考え
られ る.今 回 の経 験 か ら,尿 路 結 石症 の 治 療 と してESWL,
endourology,opensurgeryを考 える際 には臨機応変 に対応す る必要
があることを痛感 した.
腎孟腎炎 からのエ ン ドトキ シン ショックに対 し トレミキシンが有効
であった1症例=杢 昌治,土 田健 司,武 本 佳昭,内 田潤次,仲 谷達
也,山 本啓 介,岸 本武利(大阪市大)59歳t男 性.52歳時,膀 胱 腫
瘍 に対 して膀胱全摘お よびコックパ ウチ形成術施 行.1998年1月右肺
扁平上皮癌 に対 し化学療法開始後5日 目に39度の発熱,腰 背部痛,尿
量減少,尿 混濁 を認め,両 側水腎症 を伴 う腎孟腎炎 を発症 した.同 日
経皮 的両側 腎撰造設術 を施行 したが,翌 日血圧50mmHgま で下降,
38度の発熱,白 血球減少 を認め敗血症性 ショックに陥 った.エ ン ドト
キシ ン49pg/mlと高 値,カ テ コールア ミン投与 に も反応 が悪 いた
め,ト レ ミキ シンカラム を用いた直接血 液灌流に よるエ ン ドトキ シン
吸着 を施行 した.3時 間の吸着の結 果,シ ョック状 態 より離脱 した.
2日後,エ ン ドトキ シン濃度は感度以下 とな り,5日 後にはカテ コー
ルア ミンも中止で きた.15日後,腎 痩抜去可能 とな り,そ の後軽快 し
た.
尿管腫瘍 との鑑別が困難 であった腎結核の1例:山 本広明,望 月裕
司,米 田龍生,影 林頼 明,大 園誠 一郎,平 尾佳彦(奈 良 医大)44
歳,男 性.右 腰背部痛 を主訴 を近医受診 し,精 査 目的に1998年7月6
日当科 を紹介受診.ク レアチニ ンの軽度上昇 と顕微鏡的血尿以外に異
常 な く,尿 ・喀疾の抗酸菌塗沫 ・培 養検査 も陰性 であ った.種 々の画
像診断 にて上腎杯が造影不良な右水腎症 と,右 上部尿管,下 部尿管 に
狭窄 を認めたため,下 部尿管狭窄部 を尿管鏡下に生検 した.病 理組織
診断にて移行上皮癌 と診断 し,1998年8月ll日右腎尿管全摘除術 を施
行 した.摘 出腎の上腎杯に嚢胞状病変 を,摘 出尿管に は結節性病変 を
認めた.病 理組織にて腫瘍細胞 を認めず,乾 酪壊死 ・.ラングハ ンス巨
細胞な どを認め,腎 ・尿路結核 と診断 した.EB・RFP・INHの3剤
併用療法 を継続中であ る.以 上の症例報告 を行 うとともに,尿 管鏡下
生検の精度 につ き考察 した.
自然破裂 をきたしたpringle病に合併 した両側 腎血管筋脂肪 腫の1
例:佐 藤 暢,石 田 裕彦,東 勇太 郎,細 井 信 吾,川 瀬 義 夫,山 崎
悟,岩 元則幸(京 都第一赤十字)23歳,女 性.幼 少時 より癩痴発作
の既往があ るが精神発達遅滞は認めない.顔 面両頬部 に皮疹 を認め,
同様の皮疹 を母親に も認めている.1998年7E15日突然の右下腹部痛
を主訴 に当 院を受診.CTに て両 側腎腫瘍 と右 腎腫瘍 の破裂 を認 め
た.各 種画 像検 査,腎 腫瘍 お よび顔面 皮疹 の病理 学 的検 査 に よ り
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Pringle病に合 併 した両側腎血管 筋脂肪腫 と診断 した.出 血 は保 存的
に加療 したが,再 破裂の可能性 も考 え,両 側腎腫瘍に対 して二期 的に
超選択的腎動脈塞栓術 を施行 した.治 療効果は良好であ り,腎機 能 も
保全 しえた.た だし,塞 栓術 による治療の場合,再 発や悪性腫瘍 の合
併 の可能性 も考慮 し今後厳重 な観察が必要である と考え られた.
著明 な腎外発育 を呈 した腎血管筋脂肪腫の1例:山 本浩介,岩 崎比
良志,中 ノ内恒如,中 村雅至,浮 村 理,河 内明宏,小 島宗門,三 木
恒治(京 府 医大),荒木博 孝(済 生会滋賀)28歳,女 性.近 医 にて
急性膵炎,胆 嚢炎の経過観察中,1998年6月頃よ り37度台 の発熱 を認
め,CTに て左 腎上 極 に著明な腎外 発育 を呈 す る腫瘍 性病変 を認 め
た、1998年7月17日,当科紹介.超 音波,CT,MRI,血 管造影 など
の画像診断 にて左腎血 管筋脂肪腫 と診 断 した.1998年8月19日,全身
麻酔下に,左 腎部分切 除術 を施行 した.到 達法 は経胸腹的 に行 った.
また,マ イ クロ ターゼ を用 い,非 阻血 にて腎部分切 除が可 能であ っ
た.摘 出標本 は,重 量800g,径10cmの充実性腫瘍であ った.病 理
診断は,腎 血管筋脂肪腫 であった.術 後4カBを 経過 し,再発,転 移
はなく生存中である.大 きな腎血管筋脂肪腫であ ったが,著 明な腎外
発育 を呈 し,腎 門部 と離 れていたため,腎 部分切除が可能であ った.
Bellini管癌 の1例:稲 垣 武,萩 野恵三(和 歌山医 大)61歳,
男性.主 訴 は左 腎腫瘤性病変 の精査.1998年2月,近医で左 腎の腫瘤
性病変に対 し施行 されたfineneedleaspirationbiopsyにて 腎細胞癌
が疑われたため,精 査加療 目的で当科 に入院 とな った.各 種 画像 にて
左 腎中央部に直径3cm大 の腫瘤性病変 と腎 門部 に転移性 リンパ節 が
認め られた.血 管造影で はavascularであ った.根 治的左 腎摘 除術 お
よび腎門部 リンパ節廓 清術 を施 行 した.病 理 組織学 的にpT2NlMO
と診断 された.HE染 色にてCollectlngductに発生 した腫瘍が強 く
示唆 されたため特殊免疫染色 を施行 した.LMIに 対 し陰性で,ビ メ
ンチ ン,EMAお よび高分子 サイ トケ ラチ ンに対 し陽性 であ り,Bel-
lini管癌 と診断 した.術 後M-VACを 計3ク ール施行 し退 院 したが,
術後6カ 月左腸骨部に転移が認め られた.
腎孟腫瘍 との鑑 別が困難 であ った嫌 色素細胞性 腎癌 の1例=魚 川礼
子,杉 素彦,土 井俊邦,川 喜 田睦司,三 上 修,松 田公志(関 西医
大),岡村明治(同 病理)症 例 は61歳,男性.既 往歴,高 血圧.主
訴,肉 眼的血尿.1998年4月頃よ り間欠的 に肉眼的血尿,排 尿時痛あ
る も放 置.7月5日 近 医受診,DIPに て左 腎が描 出 され なかったた
め 当科紹介 受診.CTで 左 腎孟 ・上部尿管 内か ら腎実 質に及ぶ6×4
cmの腫瘍を認めた.尿 細胞診陽性 にて腎孟腫瘍 と診 断 し左 腎尿管全
摘除術を施行 した.腫 瘍 は腎実 質から腎孟粘膜 に達 し腎孟尿管移行部
で尿管 内に突 出 してお り,腫瘍 の割面 はベー ジュ色 を呈 していた.
HE染 色で は胞体が淡明 な中型の細胞 よりな り,コ ロ イ ド鉄染色陽性
で あった ため嫌 色素 細 胞性 腎癌 と確 定 した.病 理 学的 に はChro-
mophobecellrenalcarcinoma,typicalvariant,G2>>G3,
夏NFα,pT2,pNOであった.術 後3カ 月 を経過 し再発,転 移 はな く
経過は良好 である.
両側眼窩 内転移 をきた した腎細胞癌 の1例=前 田康秀,若 林腎彦
(高島総 合),市川正春(同 脳神経外科),吉本 充(大 野記 念)62
歳,男 性。1993年7月,前医にて左 賢腫瘍(T2NOMO)に対 し,経腹
式根 治 的左 腎摘 除術 を施行 された.病 理 診断 は,腎 細胞 癌,mixed
type,commontype,clearcellsubtype,G2>1,INFα,pT2,
pVOであ った.術 後 インターフェ ロン α500万単位 を4週 間投与 さ
れた.転 居 に伴 い当科 に紹介 され,再 発転移 な く経過 してい たが,
1997年7月,食欲 不振 とな り,同 時 に,右 眼球 の突 出 を認 め た.
CT,MRIに て両 側眼窩内,右 側脳室内,対 側右腎 に腫瘤 を認めた.
右眼 は閉眼困難 と著 しい視力低下 を伴 っていたため,同 年9月,右 眼
窩 内腫瘤 を摘除 した.組 織学的に既往の腎癌 と類似 の所見 であ り,腎
癌 の眼窩内(外 眼筋)転 移 と診断 した.1998年8月,大腿骨転 移をき
た した.左 眼窩,右 腎転移巣は増大 している.1998年12月現在,痙 痛
緩和治療 を施行 中である.
大動 脈瘤 に合併 した腎小細 胞癌 の1例=阪 本祐 一,李 勝,山 崎
浩(神 戸労災)76歳,男 性.左 側腹部鈍痛 を主訴 に監997年H月29日
近医受診.腹 部エ コーにて左 水腎症,後 腹膜腫瘍 を疑 われ,精 査加療
目的 にて12月10日当院に紹介 入院.CT,MRI,血管造影施行,左 腎
腫傷,腹 部大動脈瘤 にて,1997年12月全 身麻酔下,経 腹 的に根治的左
腎摘出術,大 動脈瘤人工血管置換術 を施行 した.摘 除標 本では,腫 瘍
は,約7cmの 大 きさで,内 部壊死 を一部 に伴 い淡赤色充実性腫瘍 で
あ った.病 理 診断 は小 細胞癌 であ り,肺 よ りの転移 を示 唆 され た.
CTに て腫 瘤像,縦 隔 リンパ節腫大 を認 め,気 管支 ファイバ ーによる
生検 では,小 細胞 癌を認 めた.腎 腫瘍 は腎原発 よ り,肺小細胞癌 の左
腎転移 と考 え られた,腫 瘍 の増大な く経過良好で化学療法予定で あっ
たが約5カ 月後,突 然死 亡 した.転 移 性腎腫瘍 は,本 邦 にてII6例目
で,原 発巣が肺 の ものでは43例目であった.
後腹膜線維症の1例:稲 元輝生,東 治 人,山 本 員久,和 辻利和,
日下 守,丸 山栄勲,右 梅貴信,能 見勇人,安 倍弘和,古 武彌嗣,上
田陽彦,勝 岡洋治(大 阪医大)56歳,女 性.主 訴 は食欲不振,全 身
倦怠感。近医で高窒素血症 を指摘 され,当 科受診 し,血液生化学上,
軽度 の炎症所見 と腎機 能 の低 下 を認 めた.画 像診 断で は,L4一仙骨
レベル に,尿 管 を巻 きこむ ように存在す る腫瘤 を認め両側腎 は水腎症
を呈 して いた。腫 瘤 は,MRI上,TIwlで 筋 肉 とiso,T2wlで
lowintensityを呈 しGd-DTPAでの造影効 果 は良好 であ った.悪 性
腫瘍 との鑑別 を目的 として1998年1月,開腹生検 を施行.術 中組織診
断の結 果は線維 症で,両 側尿 管 を可及的に,剥 離,内 腹膜化 した.術
後,ス テロイ ド療 法を行 い,2カ 月Bに て両側水腎症は改善 し,腫瘍
はほぼ消 失 した.
献 腎移植患者 に合併 した原発性 上皮小体機 能充進症 の1例=杉 本 賢
治,原 靖,江 左篤宣,松 浦 健(大 阪逓 信),坂井雅英,岡 本 茂
(同病理),松本成史(近 畿大)症 例 は59歳,男性.慢 性 糸球体腎炎
による腎不全 によ り1981年3月よ り血液透析 を導入 された.1995年II
月頃 よ りインタク トPTHの 上昇が見 られ たため,保 存的 に経過観察
されて いた.1997年3月28日当科で献腎移植 を施行 した.術 後経過 に
問題 なか ったが,徐 々に血清Ca値 お よびインタク トPTHが 上昇 し
て きたため,頸 部CT,頸 部 エ コーお よびMIBIシ ンチ による精査
を進 めたところ甲状腺右葉背 側に長径15mmのSOLを 認めた.上
皮小体機能充進症 と診断 し1998年8月21Bに上皮小体摘除術 を施行 し
た.腺 腫であ った.ま た当科で4年 間に外科的治療 を行 った22例の上
皮小体機能尤進症について も報告する.
生体腎移植後 に発症 したアデ ノウイルス性出血性膀胱炎の1例:中
村英二郎,奥 野 博,杉 野善雄,田 上英毅,賀 本敏行,寺 井章人,箆
善行,寺 地敏郎(京 都大),武田敏也,渡 部仁 美,小 野孝彦,武 曽恵
理(同 第三内科)29歳,女 性,腎 移植後1年9カ 月後 に発熱,内 眼
的血 尿,排 尿時痛 を主訴に受診.尿 培養 は陰性 で,膀 胱鏡 にて出血性
膀胱 炎の所 見を認 めた.入 院後血清 ク レアチニ ン値 の上昇 を きた しス
テロイ ドパルス療 法を開始,移 植 腎生検 も行 ったが拒絶 反応 の所 見は
認 めなか った.4週 後,血 清 ク レアチニン値 は前値 まで 回復 し軽快退
院 した.1カ 月後,ア デノウイルス血清 中和抗体価 が上昇 し診 断が確
定 した.腎 移植後 のアデノウイルス性 出血性膀胱 炎は30例の報告 があ
り,1例 の死亡例 を除いて予後 は良好 であるが,25症例 で腎機 能低下
が報告 され注意 が必要 である.腎 生検 にて拒絶反硲 が認 め られた症例
もあるが,原 因が不 明の場合 も多 く,今後 の検討 が必要で ある.
後腹膜腔 に発生 した脱分化型脂肪 肉腫 の1例:杉 野善雄,中 村英二
郎,奥 野 博,寺 田直樹,北 村 健,清 川岳 彦,水 谷陽一,羽 渕友
則,算 善行,寺 地敏郎(京 都大)76歳,男 性.前 立腺癌 に対 し根
治 的前 立腺全摘除術 施行 後,PSAが再上 昇 しCT検 査施行.左 後腹
膜腔 に径8cmのSOLを 指摘 され後腹膜悪性腫瘍 の診断の もと摘 出
術 を施行,病 理診断 は脱分化型脂肪 肉腫で あった.腫 瘍 の周 囲に分化
型脂肪 肉腫 も存在 したため再度検討 を行 ったところ前立腺全摘 除術以
前 よ り分化型脂肪 肉腫が存在 し,そ の一一部が1年 半後 に脱分化 したこ
とが 明らかとなった.術 後4カ 月 の現在,再 発 は認 めてい ない.脱 分
化型脂肪 肉腫 は転移 は少 ないが,8割 以上の症例で再発が 認め られて
お り,5年,10年生存率 は75%,13%と比較的悪 い.脱 分化型脂肪 肉
腫 は分化型脂肪 肉腫 の摘 出後の再発の過程で発生す ることが多 く,臨
床経過か ら脱分化型脂肪 肉腫の発生過程が示 され たのは本例が 本邦で
初めてで ある.
後腹膜粘液産生嚢胞状腺癌の1例:井 上 均,曽 我弘樹,友 吉唯夫
(豊郷),金 哲将,朴 勺,岡 田裕 作(滋 賀医 大)65歳 ,女 性.
1996年8月発熱,嘔 気 を主訴に当科紹介受診.腹 部右側 に小児頭大 の
腫瘤 を触知 した.種 々の画像検査 よ り,右腎 また は後腹膜腔 由来 の巨
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大嚢胞状腫 瘍 と診断 した、1996年9月10日全 身麻酔下 に腫瘍摘除術 を
行 った.腫 瘍 は周 囲臓器(特 に腸 腰筋,下 大静脈,回 盲部 腸管,右
腎)と 強 く癒着 していた,そ のため腫瘍の剥離 に際 して は一部鋭的 に
切除せ ざる をえず,術 中 に嚢胞壁の一部が破裂 し内容液が漏 出 した.
摘 除標本 は重量2kgで 腫 瘍 内部 には泥状 の液体1,300mlとゼ ラチ
ン様物質 を含んでいた.病 理診断 は後腹膜原発の粘液産生嚢胞状腺癌
であった.術 後27カ月 を経過 し,画像診断上,腫 瘍 の再発 はな く生存
中である.後 腹膜粘液産生嚢胞状腺癌 は稀 で文献上9例 目,本邦2例
目であった.
病.置998年6月初 めか ら食欲低 下,右 側腹背 部痛 出現.6月6日,
39℃の発熱 も認め,近 医受診.単 純CTに て ガス産生菌 による右腸
腰筋膿 瘍が 疑われ,6月22日穿刺.血 性 排液 を認 めてス テ ン トを留
置.6月26日当科転 院.造 影CTで 大動脈周 囲に膿瘍 形成 を認めた.
排液培養か らサ ルモ ネラ菌検出.カ ラー ドップ ラーエコーにて大動脈
瘤破裂 を確認.7月3日 当院外科転科,右 鎖骨下動脈,両 側 大腿動脈
バ イパ ス術,左 腰部斜切開にて,経 後腹膜 的に大動脈切 除術施行.下
大 静脈直上 に膿瘍腔 を認 め,術 後,持 続洗 浄 を行 った.7月13日 ド
レーン造影 にて十二指腸穿孔 を認めたが,自 然軽快 した.
後 腹膜 類表 皮嚢 胞 の1例:松 岡 徹,赤 井秀 行(清 恵 会),河村
純(同 外 科),徳野恵津子(同 放 射線科)症 例 は艦 歳,女 性。1998
年2月 の人間 ドックにて左側 腹部腫瘤 を指摘 され,当 科受 診.CT
MRI・超音 波 ・血管造 影 ・注腸造 影な どの諸検 査 にて,リ ンパ管腫
あるいは大網 ・腸 間膜 由来 の腸 問膜嚢胞 の診 断にて同年5月 腫瘤摘 出
術 を施行,摘 除標本 は9×6×5cm,亘00gの内部 に褐色 泥状物 を含
む嚢胞で あ り,病理組織診 断は後腹膜類表皮嚢胞 であった.類 表皮嚢
胞は皮膚 ・卵巣 ・精巣 に好発す る良性 の嚢胞 であるが,後 腹膜腔 に発
生することは稀 である.文 献上検索 しえた,後 腹膜 に発生 した類表皮
嚢胞4例 に自験例 を加 えた5例 につ いて検討 を加 えた.な お本症例 は
術後7カ 月の現在再発 な く経 過良好 である.
移植 腎機能廃絶後 に認 め られた両側 腎細胞癌の1例=奥 見雅 由,伊
藤喜一郎,松 岡庸 洋,月 川 真,藤 本宜 正,佐 川史郎(大 阪府立)
47歳,男性.1984年慢性 腎不全 にて血 液透折 導入.1985年12月母 を ド
ナー として生体 腎移植術施行 したが,1996年1月移植 腎機 能廃絶 によ
り血液透析 再導入 した.再 導 入後 のス ク リーニ ングCTに て両側 腎
は多嚢胞化萎縮腎(ACDK)を示 し,右 腎上極 に径3cm程 度の充実
性腫瘤を指摘 され,1998年8月4日精査 加療 目的にて当科紹介 入院 と
なった.腎 動脈造影 にて両側腎腫瘍 を認 め,ACDKに 発生 した両側
腎細胞癌 と診 断 し,同年8月 且8日,経腹 的アプローチにて両側 腎摘 除
術 を施行 した.病 理組織学的 には両側共 に腎細胞癌,alveolartype,
granularce1!subtype,G2,INFα,pTl,pVOであっ た.そ の た
め,術 後 の追加 治療は行 わず,同 年9月3日 略治退院 となった.
巨大な腸腰筋膿瘍 の1例:岩 城秀 出沫,梶 田洋 一郎,吉 田 徹,森
啓高,山 内民男(北 野)57歳,男 性.糖 尿病 の既 往が あったが放
置.右 腰背 部痛 を主訴 に,1998年6月22日当院受診.腹 部CTお よ
びMRIに て右腎後 面に10×IOcmの,隔壁 を有する多房性 のcys-
ticな腫瘤 を認 めた.画 像所見 お よび臨床経過 か ら,原 発性腸腰筋膿
瘍 と診断 し,1998年7月4日,超音 波ガイ ド下経 皮的 ドレナージ術 を
施行 した.穿 刺 吸引された膿 汁の培 養では,黄 色 ブ ドウ球菌が検 出 さ
れた.膿 瘍腔 は大腰筋,腸 骨 筋,膀 胱周囲閉鎖腔,さ らには轡筋,腹
直筋に まで進展 してお り,経 皮的 ドレナー ジ後 も膿汁の流出が続 き,
CTで も残存 膿瘍腔 を多数認 めたため,1998年8月20日,膿瘍切 除お
よび切開排膿術 を施行 した.術 後経 過は比較的良好 で,膿 瘍の再発 は
認めていない.本 症例 のご とく,広 範囲に及んだ多房性 の膿瘍 に対 し
て は,経皮 的 ドレナージのみでは不 十分で,膿 瘍切 除術 が必要 と考 え
られる.
若年者にみ られた冷膿 瘍の1例:池 田朋搏,冨 岡厚 志,雄 谷 剛士,
趙 順規,仲 川嘉紀,平 尾佳彦(奈 良医大)28歳,男 性.家 族歴 に
父の肺結核 がある.1997年12月頃よ り左側 背部痛,持 続 的な微熱 を認
めていたが放 置.1998年4月右 陰嚢 内有痛性 腫瘤 を主訴 に近医受診.
腹部CTで 右腸腰筋部 冷膿瘍認 め当科紹介受 診.喀 疲結 核菌検鏡 で
Gafflcy2号を認め,入 院後4剤 併用抗結核 療法(SM,PZA,RFP,
INH)を施行 す るも6月 中旬 よ り右腸腰 筋部膿 瘍の拡大,右 陰嚢 部
の 自壊,肺 結核 の急性増悪 が相 次いで出現 したため,各 々に対 し ドレ
ナージ施行.7月 下旬 までに症状著 明に改善 したが,8月 下旬右 背部
痛出現 腹 部CTで 右腸 腰筋部膿 瘍の拡 大 を認 め,再 度 ドレナージ
施行 し現在 に至 る.最 近の若者 年の結核 罹患 率は,必 ず しも減少傾 向
にな く今後注意 を要す る.若 年者にみ られた冷膿瘍 の1例 を経験 した
ので,最 近 の結核 の動 向 と併せ て報 告 した.
腹部大動脈瘤破裂 をきた した後腹膜膿瘍の1例=佐 藤 尚,川 喜田
睦司,三 上 修,松 田公志(関 西 医大),山 田 斉,今 村 敦,上 山
泰 男(同 外科),佐藤仁彦,中 谷 浩,松 下嘉明(う えに)54歳,
男性,主 訴,右 腹 部痛.既 往歴,右 尿管結石手術,糖 尿病,精 神分裂
後腹膜 リンパ節 に対する経下大静脈的超音 波検査法の経験例=本 郷
吉洋,木 山 賢,秋 田康年(大 津赤十字)後 腹膜腫瘍 に対す る画像
診断 と して経腹的超音波検査法 や腹部CT,腹 部MRな どがあるが,
微小 な病変 を検出 しきれない ことがある.そ こでわれわれは腎腫瘍の
2症例 に対 して超音波検査法 を経下大静脈 的に施行 した.下 大静脈造
影 にひきつづ き,6Fr血管造影用 カテーテルイン トロデューサ ー内 に
アロカ社 製血管用超音波診断装 置SSD-550のエコープローブ を挿入
した.周 波数10～20MHzとし,こ のエ コープ ローブ を回転 させ る
ことによ り,下大静脈周囲 を横 断像 として描 出 した.経 下大静脈的超
音波検査法 によ り,径2～3mm以 上の下大静脈周囲 リンパ節が検出
された.ま た後腹膜 リンパ節の下大静脈へ の直接浸潤 の有無 を検索す
る上で も有用 と思われた.経 下大静脈的超音波検査法 は,従 来 の画像
診断 に比べ よ り微小 な後腹 膜 リンパ節を検 出 しうる可能性が示唆 され
た.
原発性尿管上皮内癌の1例;植 田知博,野 口智永,山 中幹基,吉 村
一宏 ,小 角幸人,奥 山明彦(大 阪大),宮川 康(国 立大阪)症 例
は76歳,男性。 主訴 は肉眼的血尿.既 往歴,両 側腎結石.現 病歴.
1997年5月頃 よ り凝血塊 を伴 う肉眼的血尿 を認 め,近 医にて両側腎孟
尿細胞診採取す るも陰性.逆 行性 腎孟造影 および膀胱生検 にても異常
所見 な し.間欠的 に肉眼的血尿が続 くため,当 科 入院 となった.左 腎
孟尿細胞診 は3回 中2回 陽性,右 は3回 とも陰性 であった.逆 行性腎
孟造 影にて尿管 の狭窄像 を認 めた.腹 部CTに て わず かに壁肥厚 を
認 めるが,明 らか な腫瘤 は指摘出来なか った.腹 部MRIに て左尿管
壁 は肥厚 し壁お よびその周囲が造影 された.経 尿道的膀胱 粘膜生検 は
陰性で あった.以 上 よ り左尿管癌 と診断 し,左 腎尿管全摘術 を施行 し
た.病 理組織学的所見 は尿管上皮内癌であ った.術 後4カAを 経 た現
在 まで再発 を認めていない.
内反型 発 育 を示 した尿 管腫 瘍 の1例:河 源,相 馬 隆 人,渡 部
淳,飛 田収 一(京 都市立),鷹巣晃 昌(同 病理)67歳,男 性.1998
年2月 から無症候性血尿 を認めていた.6月 に当科受診,逆 行性尿 管
造影 で,右 中部尿管 に陰影欠損像 を認めた.カ テーテル尿細胞診 クラ
ス】V.右尿管腫瘍 と診断,9月 に右腎尿管全摘除術 を施行 した.有 茎
性 の,2.2×O.8cmの腫瘍が認め られた.腫 瘍表面は,健 常 な尿管粘
膜 と同様 に平滑で あった.病 理組織学的検討で は,腫 瘍全体 を覆 う正
常 の移行上皮層が認 められ た.腫 瘍内部 は,7層 以上の,軽 度異型性
を有する移行上皮細胞で満 たされていた.腫 瘍発育様式が内反型の,
移行上 皮癌Gl,pTlと診 断 した.術 後3カ 月 まで再発な どは認めて
いない.上 部尿路 における内反型増生腫瘍 は稀であ るが,良 性腫瘍 と
され る内反性 乳頭腫(invertedpapilloma)のほかに も,内 反 型増生
を示 す移行上皮癌 の報告例 もみ られる.本 症例 は,本 邦 においてll例
目と思 われた.
尿 管癌 肉腫の1例:上 仁数義,牛 田 博,九 嶋麻優 美,小 泉修一
(宇治徳洲会),岡田裕作(滋 賀医大)59歳,女 性.膀 胱 炎症状 を主
訴 に当院受診.DIPに て左 珊瑚 状結石 と左 無造影 腎 を認 め た.RP
にて尿管口 より突 出す る白色 ポリープ と22cmの陰影欠損 を認めた.
腎尿管全摘除術施 行.尿 管腔内 に3本 のpolypoid腫瘍が存在 し,先
端 はnecrosisを伴 っていた.病 理 診断は未分 化 な移行 上皮癌 と軟骨
肉腫 成分 と骨 肉腫成 分 を伴 い かつ そ れ らが混在 したheterologous
carcinosarcoma,pT3,pNO,MOであ った.Meyerの分 類 で は
compositiontumorに相 当 した.術 後2カ 月で膀胱 内,骨 盤内に再発
し,骨 盤内臓 全摘 を施行する も術後約6カ 月で死亡 した.病 理解剖で
は骨盤腔内全体に癌肉腫が小腸 を巻 き込む ように存在 していたが,遠
隔転移は肺 ・肝 に多発微少転移のみであ った.尿 管の癌肉腫の報告例
は少 なく,自 験例 は11例目(本 邦5例 目)に あた る.
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両側尿 管ア ミロイ ドー シスの1例=山 田裕 二,武 中 篤,山 中 望
(神鋼),大野三太郎(大 野泌尿器科)49歳,女 性.1997年10月頃よ
り肉眼的血 尿,下 腹部痛 を認め,近 医泌尿器科 を受 診.IVPにて右
水腎症,膀 胱鏡にて右 尿管口周囲に浮腫状 病変を認 め10月28日当科紹
介.入 院 後膀 胱 病変 に対 しTURを 施行.病 理 組織 診 はChronic
cystitisで一旦経 過観察 と したが,同 年12月6日肉眼 的血 尿,下 腹部
痛の増悪 を認 め再診.膀 胱鏡 では前 回TUR部 を含 め異常 を認め な
か った ものの,IVPでは両側水腎症 を認 め,RPに て右 中下部尿 管,
左 中部尿管に狭窄を認 めた.尿 細胞診,尿 管鏡下生検で は悪性所見 を
認めず,腹 腔鏡下生検 を施行,病 理診 断は尿管 ア ミロイ ドーシスで,
1998年2月10B両側尿管部 分切 除術,回 腸利用両側尿管再建術 を施行
した.尿 管ア ミロイ ドー シスの術前診断 はきわめて困難 とされ るが,
自験例では腹 腔鏡下生検が有効 であった.
尿管瘤 内結石 の1例=後 藤隆康,新 井浩樹,佐 藤英一,西 村健 作,
本多正 人,藤 岡秀樹(大 阪警察)66歳,男 性.1995年11月に排尿困
難,排 尿終 末時痛 を主訴 に受診.超 音波検査,DIP,膀胱鏡にて両側
尿管瘤および右尿管瘤 内に1gx12の結石 を認めた.ま ず体外衝撃波破
砕術 で小結石 に した後,経 尿道 的に尿管瘤 に小切開 を加え結石 を摘 出
した.結 石 成分 は,蔭 酸 カルシウム94%,燐酸カル シウム6%で あっ
た.術 後,結 石 の再発 およびVURを 認 めて いない.近 年,単 純性
尿管瘤 の治療 は経尿道的手術が主流であ る.特 に尿管瘤内に大 きな結
石 を合併 した症例で は,術 後VURが 問題 となる.今 回われわれ は,
体外衝撃波破砕術 によ り小結石 にした後,尿 管瘤に小切開を加え結石
を摘出 し,術 後VURの 発生 を抑 え ることがで きた と思 われたの で
報告 した.
側腹部筋肉内 に転移 をきた した移行上皮癌の1例:吉 田浩士,吉 村
耕 治,河 瀬紀 夫,瀧 洋 二(公 立 豊 岡)69歳,男 性.1987年か ら
1997年にか け尿路移行上皮癌(膀 胱,左 腎孟,右 下部尿管,右 中部尿
管 にて繰返 し加療 を受 けていた.且998年6月より側腹部腫瘤,疹 痛 を
きた し画像上右腎後側方の筋層に腫瘍 を認めた.他 へ の転移 は明 らか
でな く,こ の腫 瘍の切除 を行った.腫 瘍 は筋 層内 に存 在 し22g,最
大 径35mm,内 部 に暗赤色液 を貯留 し,線 維性の被膜 の中に乳頭状
の増生があ りこの部分は移行上皮癌G3で あ り,筋層へ の尿路上皮癌
転 移と考 え られ た.内 容 液の術野への漏 れがあ り術後 この部 分に60
Gyの放射線照射 を行 い3カ 月間再発兆候 を認めていない.過 去の開
放手術創や ドレーン刺入部 と発生部位 は異 な り,単発 に筋転移 を起 こ
した原因 は不明である.癌 の横 紋筋転移 は稀 で,尿 路上皮癌 につ いて
は過去5例 の集計,報 告があるのみであった.
同側 腎無形成 を伴 った精嚢異常 拡張症 の1例=前 田浩志(川 崎)
61歳,男性.肉 眼的血尿 を主訴 として1998年9月に当科受診.超 音波
検査 にて膀胱後部 に嚢胞状 の腫瘤 あ り.IVP,CTで右腎 は無形成 と
考 えられた.膀 胱鏡では右 尿管口は欠如,右 三角部 は形成不全であ っ
た.MRIで は内容 は陳旧性の血腫 と考 え られた.精 嚢 造影では右精
嚢 の異常拡張症 を認め,左 精嚢 は無形成 であった.嚢 胞穿刺 を勧め る
も本人が拒否 したため外 来にて経過観察 中である.
診断に苦慮 した尿管瘤内腫瘍の1例=日 向信之,原 章二,後 藤章
暢,山 中邦人,原 勲,藤 澤正 人,郷 司和男,岡 田 弘,荒 川創一,
守殿貞夫(神 戸大),埴岡啓介(同 病理部)66歳,男 性,1998年5
月早期 胃癌のため近医入院中,肉 眼的血尿 を認 め,同 泌尿器科受診.
膀胱鏡 にて膀胱右後壁に壁外 か らの圧迫 と考 えられ る粘膜面 は正常 な
隆起性病変 を認めた.冑 癌 に対 して幽門側 胃切 除術 を行 った際 に,生
検 を施行,扁 平上皮癌 を認めた.膀 胱腫瘍 を疑 い,手 術 目的 に当科 に
転院.精 査の後,直 腸低位 前方切除術,膀 胱全摘 出術 および一側合流
式尿管皮膚撰造設術を施行 した.病 理学 的紐織診断 は尿管瘤 内の移行
上皮癌,お よび扁平上皮癌 であった.術 後M-VACに よるadjuvant
chemotherapyを開始 したが,iク ール終 了時に多発性肝転移 を認め
ている.本 邦報告尿管瘤内腫 瘍は自験例 を含 め8例 目で あった.
放射線療法併 用COMPA動 脈内注入化学療法 によ り完全寛解 が得
られた巨大膀胱腫瘍の1例:山 崎俊成,玉 置雅弘,上 田朋宏(公 立 甲
賀),山内民男(北 野)64歳,男 性,1998年4月17日に肉眼的血尿
および頻尿で当科受診.家 族歴,既 往歴 に特記 すべ きことはない.巨
大乳 頭状膀胱腫 瘍 を認 め,4月22日に経尿 道的膀胱 腫瘍 切除術施行
(切除量165g).画像 所 見 な ら びに組 織学 的 に 局所 浸潤 性 膀胱 癌
(TCC,G2,Tlb)の診断 の もと,残存腫 瘍 に対 して,局 所放射線療
法(lGy/日×5/コー ス)を 併用 したCDDP,VCR,MTX,PEP,
ADRの5剤 併用動脈 内注入化学療 法 を計3コ ース施行 した.カ テ ー
テル先 は総腸骨動脈分岐部,ポ ー トは鼠径部 に留置 した.7月9日 に
膀胱 鏡下生検 を施行 し病理組織 学的 に完全寛解 と判定 した.12月現
在,再 発,転 移 を認 めてい ない.
Down症候 群 に発 生 した膀 胱 癌 の1例.川 喜 多繁 誠,芦 田 眞
(野江),佐藤 尚,川 喜田 睦司,松 田公 志(関 西医 大)51歳,男
性,Down症候 群(転 座型21トリソ ミー),肉眼的血尿 を主訴 に1997
年5月29日紹 介受 診.画 像 診 断,尿 細胞 診 に て膀 胱移 行 上 皮 癌
T3bNIMOと診 断.MVAC療 法施行す るも精神 発達 遅延 による治療
は難渋,膀 胱刺 激症状 も強 く1997年8月25日全身麻酔下 に膀胱全摘除
術 回腸 導管 造 設術 施行.病 理結 果 はT.C.C,G3,pT4,INF一β,
pL2,pV1,pROであ った.術 後持続勃起症 を きた し陰茎切断術施行
(陰茎転移),肺転 移,骨 転移,皮 膚転移 を きた し,術 後約1年 にて死
亡.Down症候 群 の2大 死 因 は先 天性心 奇形,感 染症 であ り,悪 性
疾患 の発生 と しては白血病 が一般 の3～50倍であ る.Down症候 群
に発生 した腫瘍報告 では77例目,膀 胱癌,移 行上 皮癌 とい うことでは
1例目であった.長 期生存例 の増加 に伴 い各種悪性腫瘍 の発 生が増加
す る と考 えられ る.
膀胱 が原発 と考 えられる未分化癌 の1症 例:坂 本信宜,杉 村 一誠,
池本慎 一,岡 田 昇,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市大),山本晋史,
桝田周佳,福 島昭治(同 第一病理)68歳,男 性.1997年7月末 よ り
左 下腹 部痛,排 尿 困難,排 便 困難 を認め ていた.他 院で の膀 胱生検
で,低 分化移行 上皮癌 と診断 された.膀 胱腫 瘍,直 腸,S状 結腸浸
潤,右 水腎症 と診断 され,動 注化学療法 を施行 された、一時症状軽快
す るが,1998年7月7日イ レウス症状出現 し,当 院入院 となった.7
月28日右 水腎症 に対 して腎痩造 設.そ の後,骨 盤 内 に計40Gyの放
射線療法 を行 ったが症状改善せず,9月6日 死亡 した.翌 日剖検施行
した.剖 検所見 では,膀 胱 後壁に約10mm大 の 隆起性 病変 を認め,
著明 な線維性肥厚 とその間 を埋 める ように未分化な腫瘍細胞が存在 し
た.ま た,後 腹 膜 に広範囲 に浸潤 し,特 に,右 腎孟尿管 移行 部に一
部,リ ンパ管内 に浸 潤す る塊 状 をなすG3の 移 行上皮癌 を含 んでい
た.
膀胱原発の未分化癌(非 小細胞型)の1例=池 田浩樹,前 澤卓也,
片岡 晃,金 哲将,林 田英資,新 井 豊,朴 勺,岡 田裕作(滋 賀
医大)66歳,男 性.肉 眼的血 尿 を主訴 として入院.膀 胱 タンポナー
デ に加 え,腎 機能 も急速 に悪化 し,無尿 となった.CT上 膀 胱三角部
壁 に肥厚 と膀胱内の凝血塊が確 認で きたが,両 腎はご く軽度の水腎症
を示すのみであ った.根 治的膀胱 全摘除術 ・両側尿管皮廟痩術施行.
術後,腎 機能は回復 し,腎 後性 腎不全 と判断 された.病 理所見では,
腫瘍組織 は未分化で,個 々の細 胞は大 きく,核 は卵形で細胞質の中心
に存在 してい た.免 疫組織化 学にて一一部の細胞 のみが,NSE,ク ロ
モ グラニ ンA陽 性で,神 経内分泌細胞に分化 してお り,膀 胱原発未分
化癌(非 小細胞型)と 診断 され,病 期はpT3bN2MOであ った.膀 胱
原発未分化癌(非 小細胞型)は 稀で,自 験 例が本邦第3例 冒と考 えら
れた.
膀胱小細胞癌の リンパ節転移 にMEP療 法 が著効 した1例:辻 秀
憲,田 原秀男,禰 宜田正志,永 井信夫(耳 原総合)67歳,男 性.膀
胱腫瘍 に対 し1995年7月膀胱金摘,回 腸導管造設術 を施行 した(病 理
診断:smallcellcarcinoma,pT3b,NO,MO).術後M-VAC療 法
を2ク ール行 った.3カ 月後両大腿部痛が出現,歩 行困難 とな り再入
院 となった.CTで 骨盤 内に13×9cmと8×6、5cmの巨大 リンパ節
転移 を認め,MEP療 法 を3ク ール施行 した ところCRが 得 られた.
以後約2年 間再発,転 移 を認めてい ない.膀 胱原発小細胞癌 は,自 験
例が本邦で32例目となる.highstageで発見 され る症例が ほとんどで
予後 は不良であ るが,遠 隔転移 は比較的少 な く,原発巣の積極 的な外
科的治療が重要であ る,さ らに補助療法 と して放射線療法 なども含 め
た集学的治療 を行 うことが必要 となるが,化 学療法 に著効例が あ り,
特 にエ トポ シ ドの併用 は有朋であ ると考 えられ た.
膀胱全 摘除術後12年目に尿 道断端 に再発 した膀胱癌 の1例:高 尾
徹也,高 田晋吾,菅 尾英木(箕 面市立),長船 匡男(長 船 クリニ ック)
73歳,男性.1986年6月,多発性膀胱腫瘍 に対 し膀胱尿道全摘 除術 と
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一側合流尿管皮膚痩造設 術 を施行 した.病 理組織 はTCC,G3,pT4
であ った.術 後補助療法 は施行 しなか ったが再発 な く経過 して いた.
術後12年目の1998年3月頃,陰 茎腫 瘤 に気付 き同年7月 当科 受診 し
た.MRIで は尿 道舟状窩 付近 にTI強 調 画像で淡 い高信号,T2強
調画像で低信号の腫瘤 を認め,吸 引細胞診で膀胱癌 の尿道 断端再発 と
診断 し,7月16日腰椎麻酔下 に陰茎部分切 除術 を施行 した.病 理診 断
はTCC,G3で あ った.切 除断端 は腫瘍 を認めなか った,術 後の全
身検索で他部位 に転移 を認 めないため,経 過観察 していたが,陰 茎部
分切 除後5カ 月 目に鼠径 リンパ節転移 を認めM-VACを 施行 して い
る.
膀胱粘膜下腫瘍 と思 われた魚骨による膀胱 壁肉芽腫 の1例=武 藤 由
香子,南 マ リサ,井 上 亘,村 田庄平,内 田 睦(松 下記念)症 例
は,68歳,男性.1998年5月頻尿 ・排尿 時痛 で当科受診.尿 検査で血
膿尿 が認 められた以外,血 液生化学検査 ・腫瘍 マーカー ・尿培養 ・尿
細胞診 に異常 は認 められなかった.膀 胱鏡 にて頂部 か ら膀胱後壁 にか
けて表面 が黄色 ・濾胞状 の隆起性腫瘤が認 められ た.骨 盤部造影CT
では術後 の再検討 で判明 したが,魚 骨 に特徴 的な高濃度 の線状物 が認
め られた.膀 胱粘膜下腫瘍 の診 断の もと腫瘤 を含 めた膀胱部分切 除術
を施行 した.摘 出標 本は,大 きさ5.5×5.0×3.Ocm,重量75gで,
割面の中心 部は嚢胞状壊死組織で,そ の中に1.5cmの魚骨が認 め ら
れた、病理診 断は,膀 胱壁 炎症性 肉芽腫 であった.魚 骨 によ り膀胱周
囲膿瘍 ない し膀胱壁 肉芽腫 を形成す る報告 は稀 で,こ れ まで自験例 を
含め本邦20例で あった.
心 因性多飲症 による巨大膀胱の1例=辻 本裕一,岡 聖 次,藤 井孝
祐,宮 川 康,高 野右 嗣,安 永 豊,高 羽 津(国 立大 阪),高野眞
美(同 内科),岩佐 厚(岩 佐 クリニ ック)30歳,女 性J1998年5
月頃か ら下腹 部鈍痛 が時々出現 し,当 科 を受診.IVPで は腎孟,尿
管の拡張や残尿 を認 めなか った.MRIで は脳部 を越え る巨大 な膀胱
を認めた.膀 胱 内圧 測定で は初発尿 意が200ml,最大尿意 が825m1
で,尿 流測定 で は最大尿流量 が38.Oml/秒,排尿 時間が56秒,排尿
量が1,193mlであった.極 度の多飲 ・多尿 と尿比 重の低下 を認 めた
が,電 解 質 ・ADHは 正 常 であった.水 制限 試験 によ り 「血 漿浸透
圧」<「尿浸透圧」 となった.巨 大膀胱 は心 因性 多飲症 に よる多尿 が原
因 と考 え,飲 水制 限にて治療 中である.精 神病患者 以外 での報告例 は
稀で,自 験例が 本邦 第1例 目であった.巨 大膀胱 の鑑 別診 断と して心
因性多飲症 も念頭 に置 く必要 がある と思 われた.
組織学 的 に結 核性 と考 え られ た感染 性尿 膜 管嚢胞 の1例=藤 本
健,明 山達哉,上 甲政徳,三 馬省二(県 立奈良),田中宣道(榛 原総
合)症 例 は62歳,男性.肺 結核 の既往 な し.頻尿 を主訴 に1998年2
月6日 受診.膀 胱鏡 にて膀胱頂 部に結節状 の腫瘤 が認 め られたが,粘
膜面には異常 は認め られなか った.MRIな ど諸検 査にて尿膜管腫瘍
が否定で きず,4月30日,尿 膜管摘 除 および膀胱部 分切 除を施行 し
た.切 除標本 は180gで,内容液 は黄緑色膿性で あった.病 理組織所
見では,嚢 胞 内腔面 に乾酪壊死 および肉芽 が認め られ,ラ ングハ ンス
型巨細胞が散在 していた.チ ールニールセ ン染色 は陰性 であったが,
パ ラフィン包 埋組織 を用 いたPCR法 にて結核 菌遺伝 子が検 出 され
た.以 上 の所見 よ り,結核性尿膜管膿瘍 と診 断 した、結核性尿膜管膿
瘍の報告 は,わ れわれが調べ得 たか ぎ りでは1例 もなかった.最 近,
結核性疾患 は増加傾向 にあ り,感染性疾患 に対 しては結核性疾患 を念
頭にお く必要性が ある.
前立腺高温 度治療 に よる合 併症 の1例=能 勢順仁,辻 本 幸夫(聖
徒)72歳,男 性.主 訴 は尿道 出血及 び下腹部膨隆.1997年ll月6日
内科 医院で経尿道 的前立腺高温度治療 を施行.バ ルーンカテーテル留
置後 も尿道 出血が持続.1週 間後同院で カテーテ ルを交換,帰 宅す る
も下腹部膨隆の ため近医 を受診,カ テーテルの交換 を試 みたが不可能
のため当院 を紹介 された.尿 道 ブジー後マ ン ドリンを使用 し18Fバ
ルーンカテ ーテルを留置 した.11月18日の尿道鏡で球部尿道 に偽尿道
を認 め,膜 様部尿 道か ら約6cm遠 位 の振子 部尿道は壊死 した粘膜で
覆われてい た.バ ルーンカテーテルを20日間留置後,尿 道 出血が消失
したため カテーテルを抜去 した.抜 去後排尿状態 は良好 で残尿 を認 め
なかった、1998年6月27日のUCGで は球 部尿道 と振 子部 尿道 に軽
度 の狭窄 を認 めるも排尿 困難 はな く経過観 察を している.事 故 の主 因
は治療用チ ーマ ンカテーテルが膜様部尿 道で屈曲 し振子部 尿道 で加温
され たと考 えられる.
救命 しえなかった,広 汎 な壊死 を伴 うプルニエ症候群 の1例=三 浦
克紀,小 林 恭,松 井喜之,藤 川慶太,福 澤重樹,添 田朝樹,竹 内秀
雄(神 戸 中央市民)51歳,男 性.感 冒様症状,下 痢,腹 痛 を主訴 に
近医受診 し急性腸炎 を疑 われ入院 した.翌 日筋性防御出現,敗 血症性
シ ョック,DICと な り当 院に転 送 された.陰 嚢 は黒色 に壊死 してお
り,CTに て膀胱 直腸周 囲,腹 壁皮下組織,後 腹膜腔にガス像 を認め
た.フ ルニエ症候群 と診断 し,会陰壊死部のデ ブリ ドマ ン,開 腹 ドレ
ナージを行 った.膿 性腹水が貯留 し小腸の一部 にも壊死が及んでいた
が,全 身状態が悪 く腸切除 を断念せ ざる を得ず,29時間後多臓 器不全
によ り死亡 した.病 理標本で は壊死組織中に グラム陰性桿 菌の菌塊 を
多 数認 め,Bacteroidesfragiiis,α.StrePtOCOCCtts,EnterocaCCttsfaecatisが
培養 された.本 疾患 は適切な治療がな されなければ致死 率の高い疾患
で あ り,早期の診断が重要であ ると考え られた.
尿道全周 をとり囲 んだ女子尿道憩室の治療経 験=玉 田 聡,吉 田直
正,伊 藤 聡,岩 井謙仁(和 泉市立),川嶋秀紀,井 口太 郎,杉 田省
三,内 田潤次,仲 谷達也,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市大)症 例1
は36歳,女性.主 訴 は会陰部痛.症 例2は49歳,女性.主 訴 は排尿,
排便時会陰部痛.各 種画像検査に より2例 とも尿道全周 をと り囲ん だ
尿道憩室 と診断 し,経 膣的憩室摘 除術 を施行.症 例1は 憩室 口を完全
に閉鎖で きたため再発 を認めていない.症 例2は 術 中,術 前 に確認 し
た憩室 口以外 に憩室 口の存在 が疑われ,経 過観察 していたところ憩室
の再発 を認めた.再 発 した憩室は尿道の恥骨側 にあ り,ま た憩室 口が
膜様部尿道 にあ るもの と考え られた.経 膣 的穿刺 によ りミノマ イシン
注入 を試みたが痙痛のため中止 した.手 術 も困難 であると考 えられ治
療 に苦 慮 してい る.女 子尿道憩室 は本邦 で200例以 上が報告 されてい
るが,憩 室再発 についての報 告は見 られていない.
排尿時痛 と尿失禁 を呈 した女性尿道憩室の1例=北 内誉敬,木 村昇
紀,吉 川元祥(岡 波総合)42歳,女 性1997年7月頃 よ り排尿時痛
と尿失禁 を自覚 し,1997年12月当科受診.尿 検査 にて 白血球 を中等度
認 め,抗 生剤 を投与 したが改 善 しなかったため,精 査 を施行 したとこ
ろ,DIP,尿道造影 にて尿道 のほぼ全周 を取 り囲む尿道憩室 を認め,
尿道鏡 にて,尿 道7時 の方向に尿 道憩室 開口部 を確認 した.1998年8
月ll日,経膣的 アプローチに よる尿 道憩室全摘 除術 を試み たが,憩 室
周囲 の癒着が強 く,憩室部分切除術 と憩室 開口部結紮術のみ を施行 し
た.病 理組織診 では強い炎症 所見 を認 めるの みで,悪 性所見 を認め
ず,尿 道憩室 と診断 した.術 後排尿時痛 および尿失禁 は消失 し,また
術後の尿道造影 にて も憩室の再発 を認めていない.
尿道周囲に発育 した女子尿道憩室の1例=宮 武竜一郎,畑 中祐二,
加藤良成,井 口正典(市 立貝塚)48歳,女 性.1年 前 から時 々排尿
終末時痛が出現.1カ 月前 より排尿終末時痛 が増強 して きた.内 診で
は膣前壁 において尿道の左外側に母指頭大の軟 らかい腫瘤 を認 め,圧
迫 に よ り黄色 の排 膿 あ り.経 膣 エ コーで は尿道 周囲 にcysticlesion
を,CTで は三 日月状に尿道 を取 り囲 む ような嚢腫 を認め た.MRI
矢状断 において嚢腫 は膀胱頸部 ・外尿道括約筋付近に位 置 していた.
尿道憩室 と診断 し1998年7月6日経膣的尿道憩室摘除術 を施行.尿 道
周囲,膀 胱頸部付近の憩室壁の剥離は慎重に行 った.病 理診断では組
織 の上皮 はほとんど脱落 していたが一部に移行上皮が見 られ,リ ンパ
球主体 の慢性炎症所見が見 られた.術 後,尿 失禁,尿 道膣痩な どの合
併症 な く順調 に経過 した.
女子尿道憩室結石の1例=種 田倫之,荒 木勇雄(国 療宇多野)52
歳,女 性.29歳時 よ り多発性硬 化 症に よ るTh7以 下の弛 緩性対 麻
痺,膀 胱直腸障害が あ り,1998年1月に尿失禁 と抗生剤抵抗性の尿路
感染症 で当科受診.導 尿 の際尿道 内で石様状 の抵抗が あ り,種々の画
像診 断にて尿道憩室結石 と診断 した.ウ ロダイナ ミック検査上,膀 胱
は著 明なロー ・コ ンプライアンスで収縮 を認 めなか った.無 麻酔下 に
経膣 的 に結 石お よび憩室 の摘出術 を施行 した.摘 出結 石 は1個 で,
35×31mm,成分 は リン酸 マ グネシ ウムア ンモ ニウム66%とリン酸
カルシウム34%から成る混合結石 であった.憩 室壁 に悪性所見 を認 め
なかった.術 後尿 道カテーテル再留置 にてIOカ月経過 し,多発性硬化
症 の進行 にて完全 四肢麻痺 となったが,排 尿上の トラブルはみ られな
い.
三尖弁へ の転移 を認めた精巣腫瘍の1例=白 石 匠,中 内博夫,乾
恵美,岡 田晃一,野 本剛史,召6仁 哲,沖 原宏治,中 川修 一,三 木恒
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治(京 府 医大),荒木博孝(済 生会滋賀)22歳,男 性,豆998年2月,
右 陰嚢部腫脹 を主訴 と して当科受診.精 巣腫瘍の診断の もと,右 高位
精 巣摘 出術 を施行 した.(術前腫瘍 マー カー,AFP3,834,HCG一β
L4)腫瘍は径16.8×11.2×10.8cm,重量 は1,630gであった.病
理 組織 学 的 検討 で はimmatureteratoma・とembryonalcarcinoma
を含 んだteratocarcinomaであ った.外 来 にて経過観 察中AFPの 再
上昇,ま た画像上肺野 および右腸腰筋前方 に腫瘤 を認めたため,同 年
7月化学療法 目的にて当科入院 とな った.化 学療法中,高 度の発熱 を
認 め,ま た心臓超音波 にて三尖弁に腫瘤 を認めたため,三 尖弁腫瘤摘
出術 を施行 した.病 理組織学的検討 ではimmatureteratomaであっ
た.術 後4カ 月 を経過 し,現在化学療法 を施行中である、
右鼠径 リンパ節転移に より発見 された精巣腫瘍の1例:芝 政宏,
木内 寛,目 黒則男,前 田 修,細 木 茂,木 内利明,黒 田明男,宇
佐美道之,古 武敏彦(大 阪成人病セ)37歳,男 性.主 訴 は右鼠径 リ
ンパ節腫瘤.右 停留精巣の既往があ り,13歳時,精 巣 固定術施行.34
歳時,右 精巣上体炎,萎 縮精巣を認 め,今 後 の精巣腫瘍発生の可能性
を考 え,精 巣摘除術 施行.病 理 組織診断 では悪性所 見 は認 めなか っ
た.3年 後の1998年8月,右鼠径 リンパ節 の腫瘤 を自覚.生 検にて転
移性胚細胞腫瘍 と診断,組 織 は胎児性癌,奇 形腫,精 上皮腫の混合型
であ った.健 側精巣には異常 を認 めず,血 液検査で は,精 巣腫瘍マー
カーはすべて正常値 内であった.ま た,画 像診断にて も明 らかな原発
巣,転 移巣は認めなかった.陰 嚢内手術の既往があ り,鼠 径 リンパ節
が精巣腫瘍 の所属 リンパ節 に含 まれ ることか ら,精 巣腫 瘍の鼠径 リン
パ節転移を最 も疑 い,現 在,化 学療法,BEP施行 中である.
両側精巣膿瘍 の1例:杉 田省三,垣 谷裕 子,張 本幸 司,田 部 茂,
金澤利直,柏 原 昇(吹 田市民)症 例 は,56歳,男性.既 往歴 に両
側副睾丸炎,前 立腺炎,悪 性関節 リウマチ.左 陰嚢部 の腫脹 および痙
痛 を主訴 に来 院.触 診 にて両側精巣に硬結 を認め,ま た左精巣 に軽度
圧痛 を認 めた.超 音波検査,CTに て精巣腫瘍 も しくは精巣膿瘍が疑
われたため両側高位精巣摘除術 を施行 した.摘 出標本 は,割 面 よ り黄
白色 の膿の排 出を認め,病 理組織学的には両側精巣膿瘍で あった、起
因菌 は検 出されず,感 染経路は,既 往 に両側副睾丸炎,前 立腺炎があ
ることよ り逆行性感染が考え られた。
高位精巣摘除術後の経過観察 中に肺単独転移 を認め た非精上皮腫の
1例=木 内 寛,芝 政宏,目 黒則男,前 田 修,細 木 茂,黒 田昌
男,木 内利明,宇 佐 美道之,古 武敏彦(大 阪成 人病セ)患 者 は26
歳,男 性.1998年3月よ り右有痛性陰嚢内容の腫大 を自覚 し,近医 を
受診.当 科 にて右 陰嚢 内容 が10×6cmに腫 大 し,LDH,AFPが高
値 を示 したため,右 精 巣腫瘍 の診 断 のも と,右 高位精巣 摘除術 を施
行.病 理組織像 はyolksactumorを主 とす るimmatureteratoma,
embryonalcarcinomaの3種の混 合性精 巣腫瘍 の診断.CTに て右
肺 に径8mmのmassを 認 めたが,肺 転移 と確 定で きず,外 来 にて
経過観察 していた.2カ 月後 のCTに て10mmに 増大 し,新 たな
massを認めたため,精 巣腫瘍 の肺転移 と診断 し,PEBを2ク ール施
行.肺 転移巣 の縮小 率は85%.PEB3クー ル終 了後,肺 転移巣が残
存 していれば外科的手術 を行い,な ければ経過観察 してい く予定.
片側 精巣 に孤立性再発 をきた した悪性 リンパ腫 の1例=加 藤研次
郎,岡 本圭 生,金 哲将,林 田英資,吉 貴達 寛,朴 勺,岡 田裕作
(滋賀 医 大)29歳,男 性.26歳時 に 右 下 顎原 発stageIのnon-
Hodgkin'slymphoma(NHL),diffuselargeに対 し,CHOP療 法2
コース と放射線 療法(50Gy)を施行 された.1998年2月右 陰嚢内容
の無痛性腫脹 を自覚 し,当 科初診.右 精巣腫瘍 との術前診 断にて,右
高位精巣摘除術 を施行 した。摘出標本は割面黄色 ・石様硬 で周 囲との
境界明 瞭で径2cmの 充実性腫 瘍 を右梢巣下極 に認 めた.病 理診断 は
NHL,diffuseIargeであ った.全 身検索上他 に転移巣認 めず,右 下
顎 原 発 の悪 性 リ ンパ腫 の右 精 巣孤 立 性 再 発 と診 断 した.現 在,
PBSCT併用下の超 大量化学療法中であ る.節 外性原発の悪性 リンパ
腫(stageI)に対 する化 学療法後に陰嚢内容の腫脹 をきた した場合,
精巣内再発 も念頭 に置 く必要がある と考 え られる,
精巣腫瘍で発見 され副腎不全 を伴 った悪性 リンパ腫 の1例:時 実孝
至,本 城 充,高 春博 史,寺 川知良(八 尾 徳洲会),原田博 雅(同 内
科)66歳,男 性,1994年に膀胱癌.1998年6月に左無痛性陰嚢腫大
で受診 超音 波で左精巣水瘤 と両側 の萎 縮精巣内 に低エ コー巣,CT
で後腹膜 リンパ節腫大,両 側副 腎腫 大あ り.精巣腫 瘍stagemの診
断で左高位精巣摘 除を施行.非 ポジキ ン リンパ腫,diffuselargecell,
Bcelltypeであった.7月16日 よ りCHOP療 法 を開始,全 身倦 怠
感,起 立性 低血 圧,低Na血 症 があ り,コ ーチ ゾール低値ACTH
高値,ACTH迅 速 ・持続負荷 に反応せず,Addison病と診断.Hyd-
rocortisone補充療 法 で電解 質,ACTHが 正 常 化 し倦 怠感 も改 善.
CHOP療 法2ク ールで,右 精巣 内のmass,両側副 腎腫 大は消失,
後腹 膜 リンパ節腫大 も著 しく縮 小.現 在,3ク ール 目のCHOP療 法
終了 し経過観 察中.悪 性 リンパ腫の副腎浸潤 によ り副腎機能不全 をき
た した本邦報告例 は姻 列を認めるのみで稀 と考え られ報告 した.
精巣悪性 リンパ腫 の3例:畑 中祐二,宮 武 竜一郎,加 藤良成,井 ロ
正典(市 立貝塚)主 訴 は全例無痛性 陰嚢腫 大、精巣腫 瘍の診断の も
と高位 精巣 摘 除術 を施 行 した,症 例1は68歳,stageIEA,diffuse
largecelltype.CHOP療法3ク ール施行後3年6カ 月再発 な し.症
例2は58歳,stageIEA,diffusemedium,B-celltype.精索 に浸潤
あ り,CHOP3ク ール施行後,放 射線療法36Gray追加 し1年経過
も再発認めず.症 例3は77歳,diffusemedium,T-celltype.肺門部
に3×1.5cmのリンパ節 腫大 を認 め,stageIIIEAの可能性 があ る
ためCHOP療 法施行 中.精 巣悪性 リンパ腫 は高齢者に多 く,当院で
は50歳以上 の精 巣腫瘍患 者 の50%(6例中3例)が 悪性 リンパ腫 で
あ った.精 巣悪性 リンパ腫 は文献的に胚細 胞腫 より予後が悪 いため,
高齢であるが全例CHOP療 法3ク ール施行 し,厳重 に経 過観察 して
いる.
高齢者 に発症 した精 巣腫瘍 の1例=相 馬隆 人,渡 部 淳,河 源,
飛 田収 一(京 都市立),鷹巣晃 昌(同 病理)症 例は,74歳,男性.
1998年7月前立腺精査希望の ため当科受診.前 立腺 には問題 となる疾
患 を認 めなか ったが,診 察の際偶然右陰嚢内 にクル ミ大 の無痛性硬結
を指摘.エ コーにて 同部位 に一部嚢胞状で充実性 の腫瘤 を認 めた.血
液検査 では,LDHの 上昇 を認めた.精 巣腫 瘍の疑いで,右 高位精巣
摘 除術 を施 行,病 理組織 診断 は,セ ミノーマ で,病 期 はstageIで
あ った.現 在外来で定期的に経過観察中であ る.検 索 しえた諸家の胚
細胞性精巣腫 瘍の臨床統計 で は,60～69歳の発生頻度 はO～2.2%,
70歳以上 は0～L4%で あった.病 理組織 は60歳代,70歳代 ともにセ
ミノーマが ノンセ ミノーマ より多か った.70歳以上の高齢者で も精巣
腫瘍 を認める ことがあ り,高齢 者の陰嚢部腫脹 をみた場合,悪 性腫瘍
も念頭にお く必要があ ると考 え られた.
精巣カルチノイ ドの1例:藤 井令央 奈,南 方良仁(和 医大)症 例
は46歳,男性,主 訴 は左 陰嚢 内容 の腫 大お よび同部の不快感.1998年
4月頃 より同部位 の不快 感,痙 痛 が出現 し,左 陰嚢内容の腫大 を認め
た.超 音 波検査 で左精 巣内に石灰 化陰影を伴 った腫 瘤性 病変 を認め,
左精 巣腫瘍 の疑 いで高位 精巣摘 除術 を施行 した.摘 出標 本では,左 精
巣 内部 に1.5×2.5cmの黄 白色,充 実性で境 界明瞭 な腫 瘤性病 変 を
認 め,免 疫組 織化 学染色 で は,chromogranin,serotonin,NSEに
陽性 であ り,病理組織学 的に精巣 カルチノイ ドと診断 された.術 後排
泄 性腎孟撮 影,胸 腹部CT像 で は,特 に異常 所見 は認め られず,ま
た,術 後尿 中5-HIAAは正 常範囲 内であ り,よ って本症例 は精巣原
発 と考 え られた.本 症例 は本邦 では1981年の森 山 らの報告 以来,わ れ
われの調べ たかぎ りでは18例目であった.
陰嚢 内脂肪腫の1例:植 村元秀,井 上 均,今 村 亮一,西 村健 作,
水谷修太郎,三 好 進(大 阪労 災)72歳,男 性.主 訴 は右 陰嚢内容
無痛性腫 大,1996年12月頃よ り,右 陰嚢 内容 無痛性腫 大を 自覚.当 院
外科 にて,右 嵐径ヘ ルニアと して,経 過観 察されていた.し か し,骨
盤 部CTに て,右 陰嚢 内腫 瘍 を疑 われ,当 科 紹介受診,右 鼠径 部か
ら陰嚢 内にかけて,軟 らかい腫瘤 を触知.画 像 診断にて,陰 嚢内脂肪
腫 を疑 い,1998年8月26日,腰椎麻酔 下に腫瘤摘 出術施行.腫 瘤は精
管 と精巣動 静脈 との問でこれらを分 け入るよ うに増 大 していた.周 囲
組織 お よび精 巣 と癒 着 を認 めず,劒 離 は容易 であ った.摘 除標 本は
115g.辺縁 は薄 い被膜で覆 われてい た.病 理組織学 的診断 は,良 性
の脂肪腫で あった.現 在 のところ再発 の兆候 を認 めていない.陰 嚢内
脂肪腫 は自験例 を含 めて,96例報告 されてお り,若 干の文献的考察 を
加 えて報告 した.
テ レビ会議 システム を用い た遠隔医療の試 み:今 出陽一朗,田 中善
之(与 謝の海),小島宗 門(京 府医大),伏木 マサエ,山 本恵美子(京
第165回日本泌尿器科学会関西地方会 739
都府看護協 会天 の橋 立 訪問看 護ス テーシ ョン)在 宅患 者5名 に対
し,テ レビ会議 システムを用 いた遠 隔医療 を試みた.機 器はパ ソコ ン
2台とCCDカ メラ2個 で,重 台 は ノー ト型 を使用 した.方 法 は看
護婦 が ノー ト型 パ ソ コ ンとCCDカ メ ラを患者 宅 に持 参 し,イ ン
ターネ ッ トのテ レビ会議 システム(CU-SeeMe)にて病院側 のパ ソコ
ンと接続 する.こ の時点 でお互いのコ ンピュー タに患者 と医師の動 画
映像が写 しだされる.そ の映像 を見 なが ら,音声 やチ ャッ トに よる対
話 を行い,医 師は必要事項 を患 者カルテに記載 してい く.当 方法は,
近年各 地で試 みられてい るよ うな組織 的な遠 隔医療 システムが不要
で,比 較的低 コス トで一般 の地域病 院で施行可能な方法である.診 療
報酬に関 しては,本 年4月 より電話 再診料 として認め られたが,今 後
は画像 を扱 った もの として独 立 した診療報酬が認め られるこ とが望 ま
れる.
尿路 サルモ ネラ感染症 の1例:前 田信之,吉 田隆夫(市 立芦屋)
32歳,女性.終 末時排 尿痛 と肉眼的血 尿 を主訴に当科受診、急性 膀胱
炎の診断で抗菌剤 を投 与 した ところす ぐに軽快 した.初 診時の尿培 養
検査 で107個/ml以上の非チ フス'trSalmonellaO9が検 出された.尿 路
系の精査 を施行 したが尿路性器に構 造異常 などは認めなか った.ま た
膀胱炎症状が出現する10日前 に下痢,嘔 吐,発 熱な どの 胃腸炎症状が
あったとの ことで便中のサルモネ ラ菌が上行性に感染 した もの と考え
られた.
膀胱 タンポナ ーデ をきた した凝固第V因 子欠乏症の1例:田 代孝一
郎,上 川禎則,石 井啓一,竹 垣嘉訓,金 卓,坂 本 亘,杉 本俊 門,
早原信行(大 阪医療セ),田中一巨,麦 谷 安津子(同 内科),辻野 孝
(明治橋)64歳,男 性.1998年8月頃 よ り肉眼的血尿 を認 め近医受
診 膀胱鏡 にて左右尿管 口より出血 を認め たが画像診断上異常所見は
認めず.8月18日,尿 閉 とな り膀胱 タンポ ナーデ と診 断 され 当セ ン
ター紹介入院 となった.入 院時検査成績で は凝固機能の異常が認め ら
れ,精 査の結果,後 天 性の凝固第V因 子欠乏症 と診断 し,ス テ ロイ ド
投与 による治療 を開始 した.投 与 開始後,肉 眼 的tilL尿は消失 し第V因
子 活性 率は回復 した.20日目には凝 固系 の異常 は消失 して退 院となっ
た.第V因 子 欠乏症 は稀 な疾患 で本症例 は54例目,本 邦で は18例目の
報告 であった.血 尿 を初発す る疾患 と して本症 を含 む血液疾患 を考慮
すべ きである と思 われた.
ESWL,TULは尿 管結 石手術 の黄 金律 か=上 島成 也(昭 和),吉岡
伸浩,西 岡 伯,朴 英哲,栗 田 孝(近 畿大)33歳,男 性,A病
院にて右尿管結石 に対 しESWLとTULを2回 施行 された.術 後尿
管狭 窄を きた し,B病 院にて尿管バル ーン拡張術 を施行 され るも軽快
しなか った.当 科に おいて も内視 鏡的尿管切 開術 を行 ったが 治癒 せ
ず,Psoashitchを併用 した右尿管膀胱新 吻合術 を行 った.病 理学 的
に尿 管狭窄部 は粘膜下が異常 に肥厚 し,同 定不明の異物が迷入 してい
た.こ の よ うな症例 を経 験 し,尿 管結石 に対 する治療 はESWLや
PNL,TULなどの内視鏡手術 が絶 対的治療 ではな く,尿管 再建術 な
ど開腹手術 に至 る可能性 も考慮 に入れて治療 に取 り組むべ きである と
考 え られた.
当科 にお けるESWLの 治療 成績:金 谷 勲,吉 田 徹,金 聰
淳,伊 藤哲之,神 波照 夫(大 津市民)[目 的}当 科で は藍991年4月
にSiemens社製Lithostarplusが導入 され,1998年9月まで に1,000
例 を越える結石治療 に当た って きたので,そ の治療成績 を報告する.
[対象 と方 法]対 象は男性767例,女性303例,年齢は7歳 か ら88歳,
平均 年齢は49.4歳であった.3カ 月後 の状 態で残石 な しあるいは4.O
mm以 下 の残 石 を有 効 と した.[結 果]腎 結 石 で は結 石 消 失率
70.6%,有効 率90.2%,尿管 結 石 で は有 効率90.2%,結石 消 失率
94.1%,有効率97.4%であった.術 中 に鎮痛 剤 を必 要 とす る疹痛 が
25.4%,発熱が3%,肉 眼的血尿 は69.1%の症例にみ られた.重 篤 な
合併症 として菌 血症1例,腎 被 膜下血 腫3例,出 血性 胃潰瘍1例 が
あ ったが,す べ て保存的 な治療で軽快 した,
